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«Sóc en Ben Gol dacre. 
Sóc metge però vaig 
decidir dedicar-me 
a  la recerca, i ara sóc 
epidemiòleg. Ningú 
sap exactament què 
és l’epidemiologia, 
però es podria dir 
que és la ciència per 
saber a la vida real si 
alguna cosa és bona o 
dolenta per a les per-
sones»1. Així és com 
es presenta l’autor 
dels dos llibres que 
ens ocupen en un 
dels vídeos que es po-
den veure a la xarxa. I aquests termes tan planers són els 
que defineixen Ben Goldacre com a un gran divulgador. 
Durant molts anys s’ha preocupat de difondre i aclarir as-
pectes relacionats amb la ciència i la salut en altaveus tan 
rellevants com en una columna setmanal a The Guardian.
Un dels arguments que defèn és que la salut és una 
de les principals preocupacions de les persones; això ens 
converteix automàticament en consumidors d’informació 
relativa a nous tractaments, avenços tecnològics i progres-
sos en el camp científic que puguin beneficiar la nostra 
salut i el nostre benestar. En aquesta situació hi juguen 
un paper important uns protagonistes que impedeixen tot 
sovint que les persones puguin accedir a informació fiable 
i contrastada.
Per una banda, existeix una cohort de pseudocientífics, 
baladrers i curanderos que basteixen de discurs científic 
una sèrie d’arguments que només es dirigeixen a promo-
cionar els seus remeis o pregonar el seu ideari. Goldacre 
deixa molt clar en el seu primer llibre, Mala ciencia2, que 
la ciència és el discurs dominant per a donar sentit al món 
que ens envolta. La ciència, però, és complexa i la gran 
majoria en desconeix els fonaments i els principis més bà-
sics. Això facilita que qui vol influir en les persones, en 
ocasions d’una manera perversa, usi el discurs científic per 
a legitimar els seus arguments encara que sigui de manera 
inexacta, confosa o, en aquells que festegen amb el frau, 
enganyosa. Malauradament, els periodistes contribueixen 
moltes vegades a fer d’altaveu d’aquests arguments fent-
se ressò de temes d’una manera poc crítica o contrastada.
Mala ciencia és un magnífic llibre que denuncia al-
guns dels responsables del mal ús que es fa de la ciència 
i del mètode que qualsevol persona assenyada aplicaria 
per aconseguir un avenç en el coneixement i poder afa-
vorir la salut de les persones. La lectura no complaurà 
tothom si tenim en compte que l’autor dedica un bon 
nombre de pàgines a detallar com alguns personatges ter-
giversen les proves científiques per defensar els beneficis 
de l’homeopatia o de remeis cosmètics i dietètics. Això 
quan no ens trobem davant de farsants que recorren al 
frau per crear un estat d’alarma sanitària, com en el cas 
d’Andrew Wakefield i el lligam de la vacuna triple víri-
ca amb l’autisme. El llibre ofereix, a més, una magnífica 
oportunitat per familiaritzar-se amb els conceptes més 
bàsics de l’epidemiologia i de la metodologia de recerca.
El seu segon llibre, Mala farma3, és una mica més es-
pecialitzat tenint en compte que Goldacre dirigeix la seva 
fiblada a la indústria farmacèutica i a denunciar com les 
seves males pràctiques han acabat pervertint els procedi-
ments pels quals es regulen, es comercialitzen i es pres-
criuen fàrmacs, assenyalant des de les agències regulado-
res fins a les principals revistes biomèdiques.
El punt de partida per construir tot l’al·legat que cons-
titueix Mala farma remunta l’autor fins els dies en què 
començava a exercir de psiquiatre. Mentre es plantejava 
si prescriure reboxetina a un pacient que no responia a 
altres antidepressius, va llegir l’assaig clínic publicat a 
la literatura que mostrava uns resultats extraordinaris 
d’aquest inhibidor selectiu de la recaptació de noradrena-
lina, proves que havien servit perquè l’agència regulado-
ra del medicament britànica (MHRA) aprovés el fàrmac. 
Goldacre, i tots els professionals sanitaris que prescrivien 
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el fàrmac, no podien 
estar més equivocats, 
almenys si fem cas dels 
resultats d’un estudi 
d’uns investigadors 
que van preocupar-se 
d’identificar tots els 
estudis que s’havien 
fet sobre la reboxe-
tina en una revisió 
sistemàtica4. Aquests 
investigadors van 
identificar set assaigs 
clínics que van com-
parar l’antidepressiu 
amb un placebo. No-
més un dels estudis 
havia mostrat re-
sultats favorables a la reboxetina i era l’únic que s’havia 
publicat. Els estudis no publicats havien comptat amb la 
participació del triple de pacients i tots mostraven que el 
fàrmac no era pas millor que un placebo. En comparar-
la amb altres antidepressius, els autors de la revisió sis-
temàtica van observar que la reboxetina provocava més 
efectes adversos i que més pacients havien de deixar el 
tractament per aquest motiu. En definitiva, una situació 
lamentable en la qual es posa de manifest que fins i tot 
els professionals sanitaris que es preocupen per prendre 
decisions de manera raonada topen sovint amb una sèrie 
de barreres que no els permet conèixer tota la informació 
disponible per valorar la utilitat dels tractaments dels que 
disposen.
És des d’aquest punt de partida des del qual Goldacre 
fa una dissecció exhaustiva i ben entenedora sobre un dels 
aspectes que han concentrat part dels esforços de la recer-
ca en epidemiologia clínica en els darrers anys: conèixer 
quin és l’impacte del biaix de publicació. L’autor posa de 
manifest que molts estudis no s’arriben a publicar mai o 
que existeix una tendència sistemàtica a publicar princi-
palment els estudis amb resultats positius. Una de les pri-
meres conseqüències dels plantejaments de Goldacre en 
aquest llibre ha estat la creació de la iniciativa AllTrials, 
que sota el lema «tots els assaigs registrats, tots els seus 
resultats publicats» compta ja amb l’adhesió de desenes 
d’organitzacions científiques que reclamen l’accés a la in-
formació completa de qualsevol assaig clínic (i hauríem 
de dir de qualsevol estudi) tant per conèixer-ne la seva 
existència com els seus resultats5. 
A banda de l’impacte que pot tenir el biaix de publi-
cació, l’autor també recull les maneres més habituals en 
què es manipulen els assaigs clínics i els seus resultats, 
dissenyant estudis massa petits o amb una durada mas-
sa curta, modificant els desenllaços d’interès dels estudis 
a conveniència dels resultats positius, aturant els estudis 
abans de temps quan es detecta un benefici de la interven-
ció que s’avalua o buscant resultats positius en subgrups 
de pacients no previstos en el moment en què es va decidir 
iniciar l’estudi. Aquestes situacions no són anecdòtiques i 
Goldacre fa un recull dels estudis que han demostrat quin 
impacte tenen sobre les conclusions dels estudis disponi-
bles a la literatura.
Tot i que gran part de les crítiques es dirigeixen a la 
indústria farmacèutica, l’autor també posa en evidència 
com les agències reguladores no sempre són prou exigents 
en la seva manera de procedir. L’autor denuncia que, en 
general, en els processos d’aprovació d’un fàrmac n’hi ha 
prou de demostrar que és més eficaç que un placebo en 
comptes de comparar-lo amb un tractament estàndard. A 
aquest fet s’afegeix que les seves directives per regular els 
assaigs clínics són excessivament burocràtiques i sovint 
poc clares6. En la darrera part del llibre, l’autor torna a la 
indústria farmacèutica per mostrar les ingents quantitats 
de diners que inverteix en el màrqueting i com el dirigeix 
cap als professionals sanitaris com a responsables últims 
de prescriure fàrmacs.
Aquest segon llibre de Goldacre no està lliure de crí-
tiques. És un llibre conceptualment més complex que 
l’anterior, segurament no dirigit al gran públic i que en 
algunes parts necessita d’una lectura més crítica i medi-
tada que la seva primera obra. A Mala farma cada secció 
acaba amb un llistat de propostes concretes per corregir els 
aspectes i problemes que s’han comentat, propostes que 
es dirigeixen a tots els nivells, del polític al mateix lector 
del llibre. La militància que l’autor fa de la transparència i 
l’accés a la informació provoca que alguna d’aquestes pro-
postes sigui poc matisada i s’acosti en alguna ocasió a plan-
tejaments una mica utòpics. Però, en definitiva, conèixer 
Goldacre és un plaer necessari i llegint aquests dos llibres 
el lector sempre tindrà la sensació que, tot i estar familia-
ritzat amb el que s’explica, ha après alguna cosa de profit.
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